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Indonesia is the fifth largest country in the world for tobacco consumption. Objective of the study is to estimate the health 
and economic impact of smoking behavior in 2005. Data used include National Socioeconomic Survey 2004, National 
Health Survey 2004, Population Projection for 2005, Medical expenditures of diseases related to tobacco collected from 
central government hospitals in Jakarta and the Indonesian Abridged Life Table. Global Burden of Disease method is used to 
est1mate the disease burden. The results show that in 2005, about 399,800 people died due to diseases related to tobacco 
or about 26% of total deaths (1,539,288). About 3, 846,373 DALYs (productive years) were lost due to premature mortality 
and 1,502,900 DALYs were lost due to morbidity and disability. The macro-economic loss due to tobacco was estimated in 
the amount of 44 Trillion Rupiahs and total medical expenditure due to tobacco was estimated in the amount of 2 Trillion 
rupiahs. Average cigarette consumption per person per day was 11 sticks or 330 sticks per month. Total budget spent in 
one month was Rp. 165,000 or equal to 20 days of income, based on Regional Minimum Wages (in Jakarta) of Rp. 8, 000 
per person per day. It is concluded that smoking behavior produces negative health and economic impact at macro level as 
well as at individual/eve/. Therefore Cost-effective policies to control tobacco as suggested in the Framework Convention 
of Tobacco Control can reduce the negative impact of smoking behavior. 
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PENDAHULUAN 
Indonesia menduduki peringkat kelima terbesar 
d1 dunia dalam hal konsumsi rokok, setelah Cina, 
Amerika Serikat, Rusia dan Jepang . Prevalensi 
perokok aktif usia 15 tahun keatas pada tahun 2004 
mencapai 34,4% (31 ,5% pada tahun 2001 ). Kenaikan 
tertinggi adalah pada perokok perempuan usia 15-19 
tahun, yaitu dari 0,2% menjadi 1 ,9%. 
Prevalensi perokok aktif remaja laki-laki usia 
13- 15 tahun mencapai 24,5% dan usia 15-19 tahun 
mencapai 33%. Dikalangan anak-anak usia 5-9 tahun 
yang mulai merokok, prevalensi meningkat dari 0,4% 
(2001) menjadi 1 ,8% (2004 ). Populasi perokok yang 
mulai merokok sebelum usia 19 tahun juga meningkat 
dari 68% (2001) menjadi 78% (2004). Usia rata-rata 
mulai merokok juga semakin muda, dari 19 tahun 
(1995) menjadi 18 tahun (2001) dan 17 tahun (2004). 
Nikotin merupakan bahan sangat adiktif, sehingga 
para pemula akan mudah menjadi tergantung pada 
tembakau. 
Global Youth Tobacco Survey 2006 menunjukkan 
bahwa 37,3% pelajar pernah merokok dan 30,9% 
merokok pertama kali dibawah usia 10 tahun . 
Preva lensi perokok aktif pada pelajar laki-laki: 
24,5% dan pada pelajar perempuan: 2,3%. GYTS 
juga menunjukkan bahwa 64,2% pelajar terpapar 
sebagai perokok pas if dirumah dan 81 ,0% terpapar 
di tempat umum. Global Health Personnel Survey 
2006 menunjukkan prevalensi merokok di kalangan 
mahasiswa kesehatan sebesar 9,3% (laki-laki: 21% 
dan perempuan: 2,3%). 
Data Susenas 2004 menunjukkan 45,6 juta 
orang atau 30,5% penduduk usia 15 tahun atau lebih 
merupakan perokok pasif di rumah. 
Tembakau merupakan penyebab tunggal kematian 
utama yang dapat dicegah. Penggunaan tembakau 
merupakan hal yang umum, karena harganya yang 
relatif terjangkau, pemasaran yang tersebar luas 
dan agresif, kurangnya pengetahuan akan bahaya 
yang ditimbulkan dan inkonsistensi kebijakan publik 
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